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Treatment for metastatic testicular tumors is based on risk stratification according to International Germ
Cell Cancer Collaborative Group classification and consists of cisplatin-based chemotherapy and resection of
residual tumors. The indication of residual tumor resection is sometimes controversial. The residual tumor
is under surveillance without resection after chemotherapy of pure seminoma, but the residual tumor is
resected after chemotherapy in most cases of nonseminomatous tumors. The Japanese Urological
Association has established guidelines on testicular tumor useful for the evidence-based treatment in Japan.
The indication and surgical techniques for retroperitoneal residual tumor resection after chemotherapy are
discussed.
(Hinyokika Kiyo 58 : 737-742, 2012)




瘍で問題となるのは viable cell と奇形腫の存在である．
残存腫瘍は seminomatous germ cell tumor (SGCT) で 9











(CQ) を作成し，疫学・診断 (CQ 1∼6），治療 (CQ
7∼26），経過観察・合併症など (CQ 27∼32) の各分









Fig. 1. Guidelines for the diagnosis and therapy of
testicular : Clinical questions on the manage-
ment of residual tumor after chemotherapy.
る場合のとるべき方向性を示している．残存腫瘍に対
する CQ として 5つの項目がある (Fig. 1）．
手術の決定と経過観察の行い方
進行性精巣腫瘍に対して施行する化学療法後の残存
腫瘍の治療に必要なことは viable cell を残存させない
ことである．2005年精巣腫瘍取扱規約第 3版の第 1部



















B ; 病期Ⅱ以上で治療で CR になった後の検査の施
行期間に関しては確立していない．元の病期（腫瘍
量）により決定すべきである．推奨グレードA， B ;
残存腫瘍については SGCT の場合は径 3 cm 以下の場
合は経過観察（グレード B），NSGCT の場合，基本
的に外科的切除（グレードA）．”とされている．これ
らの内容は NCCN や EAU のガイドラインと大きく
は異ならない．3 cm というのは 1つの decision making
を行う上での基準のようである7~9)．NCCN v2.2011
TEST4 を参照すると SGCT の場合には残存腫瘍のサ
泌58,12,16-2
Fig. 2. NCCN v2.2011 TEST4 with modifications.
泌58,12,16-3
Fig. 3. NCCN v2.2011 TEST8 with modifications.
イズが 3 cm を超え，PET の所見で陽性となった場合
には外科的切除が推奨されている (Fig. 2）．ただし，
NCCN の場合 NSGCT でも経過観察も可能との記載
がある (Fig. 3）．さらに術後の治療方針として，vaible




の 2年間はおおむね 6カ月ごとの CT 検査と 3カ月ご
とのマーカー検査，それ以降は 1年ごとの CT 検査と
6 カ月ごとのマーカー検査が推奨されている (Fig.
5）．Ehrlich らは first line therapy の後，画像上または
マーカーで CR を得られた症例を長期に観察し15年
無再発生存率90％，癌特異生存率97％であったと報告
しており，CR が得られれば RPLND は必ずしも必要
でないと結論づけている10)．
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Fig. 4. NCCN v2.2011 TEST9 with modifications.
Follow-up for nonseminoma
Surveillance for stage IA, IB






















6＋ 12 As clinically indicated














“CQ 17 : 進行性精巣腫瘍に対する化学療法後の残存
癌の検索において，PET は推奨されるか？”との CQ




奨グレードC ; NSGCT の場合は奇形腫で FDG が取
り込まれ陽性となるので特異度が低くなり推奨できな








“CQ 16 : 進行性精巣腫瘍に対する化学療法後の残存
腫瘍は，すべて外科的に摘除することが推奨される
か？”との CQ があり，これに対する解答として
“推奨グレード B ; SGCT の場合，奇形腫が残存腫瘍
に含まれる可能性が低く90％以上の縮小を認めた症例
や残存腫瘍が 3 cm 以下の症例では経過観察も可
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関する見解は“ PET などで vaiable cell の存在が疑わ
れれば生検を施行したのちに手術＝RPLND (NCCN
2011 v2 カテゴリー 2B），二次化学療法 (NCCN 2011







法 (induction chemotherapy) 後に残存腫瘍のある場合
に規約分類の第 1部に記載されるように救済化学療法
(salvage chemotherapy・VIP や VeIP 療法などが一般
的）を行うことが多いが，これは induction chemo-
therapy 後での病理検索でマーカー陰性の場合でも
10％ほどに viable cell と30％ほどに奇形腫を認め，さ








とあり viable cell をなくすことが肝要であることが強
調されている．ちなみに追加化学療法のレジメンとし
て NCCN は“二次化学療法 (NCCN 2011 v2 カテゴ









Gupta らは化学療法後に RPLND を行った患者での頸
部リンパ節摘除の病理学的検索結果，奇形腫56.1％，
















は“ CQ 24 : 再発・治療抵抗性腫瘍において，救済化
学療法後の残存腫瘍摘除（救済外科療法）は推奨され














































Fig. 6. Tertiary centers for performing laparoscopic
post-chemotherapy retroperitoneal dissec-
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